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Cephalees et migraine 

Un adulte sur 5 est migraineux 


Michel Lanteri-Minet* 


L a cephalee est un des motifs les plus frequents de 
consultation en soins primaires et, en depit de sa bana- 
lite, elle reste un symptome d’approche difficile tant ses 
causes peuvent etre variees. La premiere etape est de 
savoir suspecter le caractere secondaire de cette cephalee, 
c’est-a-dire son caractere symptomatique. Cette premiere 
etape, grandement facilitee par un interrogatoire et un 
examen clinique structures, est 
particulierement complexe pour 
les medecins traitants, qui sont 
conduits a prendre en charge tous 
les types de cephalees : cephalee 
paroxystique inaugurate dans un 
contexte d’urgence, cephalee 
recente d’aggravation progressive, 
cephalee paroxystique recuirente, 
cephalee chronique quotidienne. 

Cette premiere etape ne resume 
pas les difficultes de l’approche 
diagnostique d’une cephalee. Une 
fois la cephalee secondaire ecartee, 
il reste a preciser le type nosogra- 
phique de la cephalee primaire 
puisque, au-dela de la migraine 
(sous ses diverses expressions cliniques), les cephalees 
primaires sont egalement representees par les cephalees 
de tension, les cephalees trigemino-autonomiques et les 
cephalees dites circonstancielles. 

Au-dela de ce prerequis general d’ordre diagnostique, 
la cephalee pose bien evidemment le probleme du diag- 
nostic, de 1’evaluation et du traitement de la migraine. 
Cette affection, qui concerne pres de 20 % de la popula- 
tion generate adulte, souffre toujours d’un deficit de 
reconnaissance et de prise en charge. Ainsi, dans une 
recente etude conduite aupres d’une cinquantaine de 


praticiens de la partie est de la region Provence-Alpes- 
Cote d’Azur, il a pu etre montre que pres de 25 % des 
patients de ces medecins etaient constitues de migrai- 
neux, mais que moins de la moitie d’entre eux etaient 
diagnostique s comme tels, et moins d’un tiers etaient pris 
en charge. 1 Ce constat est d’autant plus inquietant que la 
migraine est une maladie tres invalidante sur le plan indi- 

viduel, induisant une alteration de 
la qualite de vie pendant mais 
egalement entre les crises. Cette 
gravite individuelle est d’autant 
plus marquee que la migraine perd 
son expression episodique pour 
se transformer en cephalee chro- 
nique quotidienne, complication 
evolutive majeure de la maladie 
migraineuse. Par ailleurs, cette gra- 
vite individuelle induit un fort 
impact societal, puisque le mon- 
tant annuel des depenses de sante 
qu’elle engendrait en France 
appro chait le milliard d’euros, en 
ne considerant la migraine que 
dans sa forme episodique. De 
meme, a partir de travaux ayant evalue la productivity 
professionnelle du migraineux realises dans d’autres pays 
occidentaux, il a ete estime que la migraine serait respon- 
sable d’une perte annuelle de 15 a 20 millions de jours de 
travail. 2 ■ 
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